
Приложение NЬ 1

к прикtr}у департамента
охр:lны здоровья населенаrI

Кемеровской области
от к Jt ,_рzй,е-е.-а_2оl9 Nр 3 3 f-----

Стр.1

наименование
медицинскои

<<Медицинская карта пациента, состоящего на учете фтизиатра> ЛЬ_

2. Фамилия, имя, отчество

3. Пол: муж. - 1, жен. - 2 4. .Щата рождения: Iмсло _ месяц _ год
4. Место регистрации: субъект Российской Федерации

район

улица

6. Полис ОМС: сериlI

квартира _ телдом
5. Место проживЕIния город населенный пункт

улица дом квартира _ тел.

8. снилсN

8. Занятость: работает - 1, проходит военную сrryжбу и прирtlвненную к ней службу - 2;

пенсионер - 3, сryдент - 4, не работает - 5, прочие -6

9 Место

.Щата начапа
наблюдения

.Щата прекратцения
наблюдения

.Щиагноз Код МКБ-l0
l0. Взят на диспансерное наблюдение

1 1. Изменение места жительства

.Щата Новьй адрес места жительства (регистрации)

Стр,2 Лист угочнённьrх диагнозов

.Щата
(число, месяц,

год)

Зак.гпочительные (угочненные) диагнозы Врач,
подпись

Стр.3 Лист yteTa доз облуrениrl при рентгенологических исследованиях

.Щата проведения Название рентгенологического исследования .Щоза облl"rения



ДЕПЛРТЛМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз
uJbrar,/Y,lЯ2019 г. у, 8J5

Кемерово

Об утвержпении унифицпрованной формы
медицинской карты пацпента, состоящего на учете у фтизпатра,

условиях и порядков по ее заполнению

Во исполнение Приказа Министерства здравоохранения РФ от l0 мая
20l'l г. Ns 203н <Об утвержлении критериев оценки качества медицинской
помощи)) в целях упорядочения ведения и повышения качества заполнениrI
первичной медицинской документацЕи в противоryберкулезных
rrреждениях Кемеровской области

ПРИКАЗЫВАЮ:
l . Установить форму <Медицинская карта пациента, состоящего Еа учете

фтизиатро (Приложение J& l), поллежащую применению в медицинских
организациях государственной системы здравоохраненшI Кемеровской
области, имеющих в составе ryберкулезные кабинеты и туберкулезные
отделениrt,

2. Утвердить Порядок заполнения формы <Медицинскм карта пациента,
состоящего на учете фтизиатрa> согласЕо (Приложение Nч 2),

3. Главным врачам государствеЕIrого бюдrкетного r{реждениrl
здравоо)(ранения Кемеровской области <Кемеровский областной
клинический фтизиопульмонологический медицинский цеЕтр)) (И.Ю.
Осинцева), государственного казенного }п{реждения здр8воохранения
Кемеровской области <Новокузнецкий клинический противоryберкулезный
диспансер) (И.Ю. Осинчева), госуларственного бюджетного уt{реждения
здравоохрацениJI Кемеровской обласм <Прокопьевский
противоryберкулезный диспансер)) (Г.Л.Никотина), обеспечить ведение
медицинской документации по установленной форме.

4. Контроль за исполнением настоящего прикtва возложить на
заместителя начальника департамента Зеленину Е.М.

прикАзOв

о

с

\

1с

,

я НАСBt:

l

1L.

Начальник департамента М.В. Ма.,rин
для

кOпиявЕрнА



Периферические
отеки
,Щыхательная система:

Сердечно-сосудистшl система: А.Щ чсс

ПищеварительншI система:

Гlлан обследовани,l: ОАК, ОАМ, б/х, RW, ВИtI, ВГС, HBsAg, ЭКГ, ФВД, люм йск
посев
мгм
Пр. Манry, .Щиаскинтест,
КонсультациJl рентгенолога.

Стр. 6,Щанные о KoHTaKTHьD( лицах

Фио Степень родства Сфера занятости
(организация)

,Щата, результат ФЛГ

Стр. 7 Первичное посещение очага туберкулеза

Отдельная квартира, коммунальнм квартира, общежитие, частный дом _

Число комнат в квартире этаж лифт (есть, нет)

Семья больного занимает комнат, метраж _м2 _м2 _ м2 _ м2.

Gx

Больной занимает отдельную (смежную, изолированную) комнату

В одной комнате _м2 с больныпл проживает _ чел., в т.ч. детей
Санитарно-гигиеническая оценка квартиры, комнаты больного;

(сухая, сырЕtя, солнечнЕlя, темнЕ[я, теплЕlя, холоднаr{, грязнм, чистtul,

заставленн€lя вещами, просторнЕц - подчеркнугь).

отопление кtlнi}лизация вентиJUIци'I

Помещение нуждается в ремонте: да, нет, мелком, среднем, капитttльном, не

под(одит для проживttния

Проведение дезинфекции наряд Jt

м2



Стр. 4 Иммунологические пробы

.Щата проведения Нмменование пробы, доза результат

Стр. 5 Первичный прием

Жалобы

Анамнез заболевания: Туберкулез в анамнезе

Флг
Экспертно-тру довой анамнез

Анамнез жизни

Место

Жилищные

Вир. гепатит
Хронические заболевания

Операции

Аллергические реакции

млс
алкоголя

вес

прием
прием
гинекологический
анамнез

.Щанные объективного осмотра:
общее состояние

Перенесенные заболевания: Вен. ЗаболеваниJI ВИt{

Состояние питания рост



ТОРАКАЛЬНЫЙ ХИРУРГ
.Щата

Жалобы:
объективно:

заключение:
Врач:

Стр. 9 Исследования на МБТ (бактериограмма)

Стр. 10 Состояние трудоспособности пациента

Стр. 1l ,Щинамическое наблюдение

Жалобы

Щата забора
материЕrла

патологический
материаJI

Номер
исследования

результат .Щата вьцачи
результата

чет временной нетрулоспособностиу
,Щинамика стойкой

Дата вьцачи листов

с по J,,lb листка
нетрудоспособност

и

,Щиагноз
(код

мкБ -
х)

Дата
освидетель
ствования
бюро МСЭ

Группа
инвалид
ности

Вследствие
туберкулеза,

др.
заболеваний

.Щанные наблюдения в динамике:

.Щиагноз:

Назначения (исследования, консультации) :

Рекомендации:

Врач:



Стр. 8 Лист осмотров врачами-специалистаN,Iи

ВРАЧ-ОТОЛАРИНГОЛОГ

Жшrобы

Анамнез заболевания:

НоС: носовое дьжание: свободно, yl{epeнHo затруднено, затруднено. СлизистЕtя носа:

розовtul, гиперемированq отёчна, р[еренно влажншt, сухая Носовые ходы: свободны,

по среднему носовому ходу, корочки. Носовая

перегородка] по средней линии, смещена вправо, влево. Носоглотка: свободна, аденоидншI

вегетация до _ степени, слизь,

ГЛоТКд: Слизистая задней стенки глотки: розовм, гиперемирована, CyXEUI, влажнм,

покрыта Миндалины: _ степени, лакунь1: (мстые, кtвеозные пробки,

жидкиЙ гной. Нёбные дужки: физиологическоЙ окраски, гиперемированы, отёчЕы, не

спмны с небными миндалинаN,Iи,

гортднЪ: голосовые скJIадки перлап,Iутрово-серые, симметричные, ровIIые,

гиперемированы, отё.пlы, подвижны, При фоначии смькаются плотно, подвижность

ограничена.
дд - слуховой прохоД свободен, lMcT, б/п серая, световой конус узкий, широкий, втянута,

выбухает, ш.р._
ДS - слРовоИ пр&од свободен, чист, б/п серая, световой конус узкий, широкий, втянута,

выбухает, ш.р._
,Щиагноз:

Лечение:

ОФТАЛЪМОЛОГ

.Щата

oD
Vis: OS ВГД \ мм.рт.ст
объективно: Положение глаз и век

конъюнктива:
Роговица:

Ралужка:
Зрачки:
Хрусталик:
Глазное дIrо:
Зак.rпочение:
Врач:



с документом, удостоверяющим личность, пункт 10 - указывается документ,

удостоверяющий личность пациента.
Пункт 11 - (Занятость)) заполнJIется со слов пациента или

родственников:
В позиции (пенсионер> указывают Irеработающих лиц, получающих

трудовуо (по старости, по инвzшидности, по случаю потери кормильца) или

социальнуо пенсию;
В позиции (студент> указываются обг{ающиеся в образовательных

организациях;
В позиции (не работает) ука:}ываются трудоспособные граждане,

которые не имеют работы и заработка, зарегистрированы в органах службы
занятости в цеJUIх поиска подходящей работы, ищут рабоry и готовы

приступить к ней;
В позиции (прочие> указываются лица, которые заняты домашним

хозяйством, и лица без определенного места жительства.
В пувкте 12 указывается место работы со слов пациента.
В пункте 13 указывается первичIlый диагноз при постановке на

диспансерный 1"reT.
В пункте 14 отражается перемена адреса места жительства пациента.

10.2. При заполнении Стр. 2 указываются все установленные
закJIючительные (уточненные) диагнозы, Ф.И.О. и подпись врача.

10.3. При заполнении Стр. 3 указываются сведения о полу{енных дозах
облl^rения при рентгенологических исследованиях.

10.4. При заполнении Сrр. 4 указываются данные о проведении
иммунодиагностических проб.

10.5. На Стр. 5 производятся записи врача-фтизиатра путем заполнения
соответств},tощих строк.

10.6. При заполнеЕии Стр. б отражаются данЕые о лиц€lх, находящихся
в контакте с пацйентом: ФИО, степень родства (или иное отношение), место

работы, результаты флюорографического обследования, для детей указать
образовательное rIреждение, кJIасс, цуппу, дату передачи фтизиопедиатру.

l0.7. При заполнении Стр. 7 указываются жилищные условиlI пациента.
l0,8. При заполнении Стр. 8 производятся записи врачей-специЕrлистов

путем заполнениJI соответствующих строк.
10.9. При заполнении Стр. 9 указываются результаты исследования

материала на микобактерии туберкулеза (МБТ), данные устойчивости
возбудителя к препаратам, ,Щопускается вкJIеиваIiие распечатанных
результатов анализов из АСУ <Баклаборатория>.

10.10. При заполнении Стр. 10 указываются данЕые о выданньн
листках и сроках временной нетрудоспособности. При нaulичии у
пациента(ки) инвалидности указывают группу инвалидности и дату ее

установлекиrI.
10.11. В Стр. 11 вносятся записи о состоянии пациента при

наблюдении в динамике. Результаты функциональных и лабораторных
исследований подкJIеиваются в хронологическом порядке.



l. Форма <Медицинская карта пациента, состоящего на )чете
фтизиатра> (дмее - Карта) является основным учетным медицинским
док},N{еЕтом амбулаторных структурньш подразделений
противотуберкулезных уrреждений, ryберкулезньrх кабинетов, оказывающих
помощь взрослому населению

2. Карта заполняется на каждого впервые обратившегося за
медицинской помощью в амбулаторных условиях пациента, на бумажном
носителе.

2.1. Карта формируется на бупtажном носителе.
При наличии технической возможности и на условиях соблюдения

требований законодательства о защите персон€uтьных данньж и coxpaHeHI,lJI
врачебной тайны, карта ведется в электронном виде.

3. Карта заполняется врача {и.

4. Карты хранятся в кабинете )ласткового врача.
5. Титульный лист Карты заполняется в регистрат}?е медицинской

организации при первом обращении пациента за медицинской помощью.
6. На тиryльном листе Картьт проставляется полное наименование

медицинской организации в соответствии с ее r{редительными документами,
код оГРН, ук.lзывается номер Карты - индивидуЕrльный номер r{ета карт,
установленный медицинской организацией.

7. В Карте отрФкается характер течения заболевания, а также все
диагностические и лечебные мероприятия, проводимые лечащим врачом,
записанные в их последовательности.

8. Карта заполняется на каждое посещение пациента. Ведется Карта
путем заполненая соответствующих разделов,

9. Записи производятся на русском языке, аккуратно, без сокращений,
все необходимые в Карте исправления осуществляются незамедлительно,
подтверждаются подписью врача, заполняющего Карry. .Щогryскается запись
наименований лекарственных препаратов на латинском языке.

l0. При заполнении Карты:
10.1. На титульном листе в пункте 1 проставляют дац первичного

заполнения Карты.
Пункты 2 - б Карты заполнJIются на основании сведений,

содержащихся в документе, удостоверяющем личность пациента,
Пункт 7 вкJIючает серию и номер страхового полиса обязательного

медицинского страхования, пункт 8 - страховой номер индивидуЕrльного
лицевого счета (СНИЛС), в пункте 9 указывается грЕDкданство в соответствие

Приложение Jt 2

к прикlлзу департа},tента
охрarны здорвья населеЕпя

Кемеровской области
от ,,J"{> /lзLtл-Z-а 2019 .т\lb 8"dr'

Порядок заполЕениrI формы
<Медицинская карта пациента, состоящего на )лете фтизиатра>


